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TEP: CON FUENTE DE OXIGENO TELEFONOS EMERGENTZIAK: )
A: Apariencia Araba: 945 244 444
R: trabajo Respiratorio VALORAR TEP A Bizkaia: 944 100 000
C: Circulacion | Gipuzkoa: 943 461 111 )
(La cricotiroidotomia con aguja es una técnica de ULTIMO RECURSO, indicada sélo cuando la intubacién u otras )
técnicas no resuelven una obstruccion de via aérea (OVACE, edema de glotis severo por infeccién, quemadura
térmica o quimica, reaccién alérgica, trauma facial severo...) en paciente inestable y con riesgo vital evidente:
\PACIENTE NO VENTILABLE, NO INTUBABLE, CON HIPOXEMIA, CON BRADICARDIA y
/" CRITERIOS PARA CRICOTIROIDOTOMIA (NECESARIOS LOS 3) MATERIAL, CON CAUDALIMETRO (fig. 1) )
Imposibilidad para mantener adecuada ventilacién con ambu - Gasas (1) y antiséptico local (2)
+ - Angiocatéter: bebés y nifios pequefios:
Imposibilidad de utilizar mascarilla laringea 16-18G; adolescentes: 12-16G (3)
+ - Jeringa de 5-10 mL (4) con 1/3 de SSF (5)
Imposibilidad de intubacién endotraqueal - Llave de 3 pasos (6) + conexién para O, (7) /

/ TECNICA \
- Con cabeza en hiperextensidn, aplicar antiséptico, presentar el angiocatéter conectado a la jeringa con SSF en la

membrana cricotiroidea, en dngulo de 30 a 45°, en proyeccidn caudal

- Fijar cartilago tiroides con pulgar e indice de mano no dominante (fig. 2)

- Puncionar en el tercio inferior de la membrana, para evitar vasos tiroideos (ver fig. 7); en niflos pequefios es dificil
localizar el espacio cricotiroideo y habra que valorar puncionar justo por debajo del cartilago cricoides

- Alintroducir el angiocatéter hacia la traquea, ir aspirando con la jeringa, hasta notar burbujeo de aire que nos indica
gue estamos en via aérea (fig. 2)

- Introducir el catéter hacia la trdquea y retirar la aguja (fig. 3)

- Conectar el catéter a la llave de 3 pasos vy ésta a la fuente de O, . Fijar el sistema, mediante sutura o manualmente.
- El 0, se administra durante 1 seg, ocluyendo con un dedo la 32 entrada de la llave de 3 pasos. Dejar después la 32
entrada abierta durante 4 seg, para permitir la espiracion (fig. 4)

- Flujo O, : adolescentes = 15 L/min, en nifios mas pequefios 10 L/min
- El catéter es estrecho y no permite eliminacién de CO,. Recurso temporal

Aspirar aire ﬂ

Fig. 3
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COMPLICACIONES - Decanulacidn accidental
- Hemorragia de vasos tiroideos - Enfisema subcutaneo
- Perforacién traqueal o esofagica - Neumotérax o neumomediastino
\ - Colocacién incorrecta o acodamiento del catéter - Infeccion (celulitis, absceso, traqueitis, osteomielitis) y
VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=Dxy3-PRsj20 Cline D. &“kﬂdi’: au;nlmw
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La cricotiroidotomia con aguja es una técnica de ULTIMO RECURSO, indicada sélo cuando la intubacién u otras )
técnicas no resuelven una obstruccidn de via aérea (OVACE, edema de glotis severo por infeccién, quemadura
térmica o quimica, reaccién alérgica , trauma facial severo...) en paciente inestable y con riesgo vital evidente:
kPACIENTE NO VENTILABLE, NO INTUBABLE, CON HIPOXEMIA, CON BRADICARDIA y
/" CRITERIOS PARA CRICOTIROIDOTOMIA (NECESARIOS LOS 3) MATERIAL, con AMBU (fig 5) )
Imposibilidad para mantener adecuada ventilacién con ambu - Gasas (1) y antiséptico (2);
+ - Angiocatéter: bebés y niflos pequefios:
Imposibilidad de utilizar mascarilla laringea 16-18G; adolescentes: 12-16G (3)
+ - Jeringa de 5-10 mL (4) con 1/3 de SSF (5)
\_ Imposibilidad de intubacién endotraqueal - Conexién del TET n? 3 (6), ambu (7) Yy,
/ TECNICA \
- Con cabeza en hiperextensidn, aplicar antiséptico, presentar el angiocatéter, conectado a jeringa con SSF en

membrana cricotiroidea, en angulo de 30 a 459, proyeccién caudal

- Fijar cartilago tiroides con pulgar e indice de mano no dominante (fig. 2)

- Puncionar en el tercio inferior de la membrana, para evitar vasos tiroideos (fig. 7); en nifios pequefios es dificil localizar
el espacio cricotiroideo y habra que valorar puncionar justo por debajo del cartilago cricoides

- Al introducir el angiocatéter hacia la traquea, ir aspirando con la jeringa, hasta notar burbujeo de aire que nos indica
que estamos en via aérea (fig. 2)

- Introducir el catéter hacia la traquea y retirar aguja (fig. 3)

- Conectar catéter a conexion del TET, y éste al ambu, que se puede conectar a una fuente de oxigeno si se dispone de
ella. Fijar el sistema, mediante sutura o manualmente (fig. 6)

- Ventilar suavemente, durante aproximadamente 1 seg cada vez. Dejar tras cada ventilacidn 4-5 seg para evitar
hiperinsuflacion (unas 10 ventilaciones/minuto) (fig. 6)

- Si la obstruccion laringea es total, considerar introducir un segundo catéter traqueal para permitir espiracion /

- El catéter es estrecho y no permite eliminacion de CO,. Recurso temporal

Fig.7: referencias anatédmicas
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COMPLICACIONES - Decanulacidn accidental
- Hemorragia de vasos tiroideos - Enfisema subcutdneo
- Perforacidén traqueal o esofagica - Neumotérax o neumomediastino
- Colocacion incorrecta o acodamiento del catéter - Infeccion (celulitis, absceso, traqueitis, osteomielitis) y
VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=vOG08zTZ2YE Euskadl, uu;nlmw
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JUSTIFICACION

Se realiza actualizacidn del protocolo por haber transcurrido 5 afios de la publicacién de la version
anterior, tras revision bibliografica

\_ _/

a )
SINONIMIA DE CRICOTIROIDOTOMIA

- Cricotirotomia, cricoidectomia, coniotomia, laringotomia, intercricotiroidea, intercricotirotomia,
minitraqueotomia, cricotraqueotomia

\

J \.

( CODIGOS CIE-10 RELACIONADOS

- CRICOIDECTOMIA, INSERCION (OCH)
- LARINGOTOMIA, INSERCION (OCH)
- CRICOIDECTOMIA, INSERCION EN LARINGE DE DISPOSITIVO INTRALUMINAL (OCHY7B)
- INSERCION PERCUTANEA DE CANULA EN TRAQUEA (0BH13E)
\ - ADMINISTRACION DE OXIGENO POR ViA PERCUTANEA EN EL TRACTO RESPIRATORIO (3EOF3SF) j
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